
（ No.1 ） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ 2022 年度開催回数 3 回 ） 

  病院施設番号： 030493    臨床研修病院の名称： 市立池田病院           

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  オカダ タクヤ 市立池田病院 

糖尿病・内分泌内科 
部長 

臨床研修管理委員会委員長 

プログラム責任者 

臨床研修指導医 姓  岡田 名  拓也 

フリガナ  オザキ ヨシカズ 市立池田病院 

小児科 
副院長 兼 主任部長 

臨床研修管理委員会副委員長 

臨床研修指導医 姓  尾崎 名  由和 

フリガナ  オシタ マサヒデ 市立池田病院 

（ 消化器内科 ） 
病院長 臨床研修指導医 

姓  尾下 名  正秀 

フリガナ  オオタ ヒロフミ 市立池田病院 

（ 消化器外科 ） 
副院長 臨床研修指導医 

姓  太田 名  博文 

フリガナ  モリヤマ ヤスヒロ 市立池田病院 

（ 血液内科 ） 
副院長 臨床研修指導医 

姓  森山 名  康弘 

フリガナ  ハマ ナオキ 市立池田病院 

消化器外科 
部長 

副プログラム責任者 

臨床研修指導医 姓  濱 名  直樹 

フリガナ  オオタニ ヤスシ 市立池田病院 

呼吸器内科 
部長 研修実施責任者 

姓  大谷 名  安司 

フリガナ  オギヤマ ヒデハル 市立池田病院 

消化器内科 
主任部長 臨床研修指導医 

姓  荻山 名  秀治 

フリガナ  ナガイ クニヒコ 市立池田病院 

循環器内科 
主任部長 臨床研修指導医 

姓  永井 名  邦彦 

フリガナ  ヤマモト サトコ 市立池田病院 

腎臓内科 
部長 臨床研修指導医 

姓  山本 名  聡子 

※ １ページ目の最上欄には、研修管理委員長の氏名等を記入すること。「所属」欄には、当該構成員が所属する病院又は施設の名称を記入すること。研修管理委

員長、プログラム責任者、研修実施責任者及び臨床研修指導医（指導医）については、「備考」欄にその旨を記入すること。欄が足りない場合には、コピーによ

り対応し、「（No. ）」欄にページ数を記入すること。 

別紙１ 



（ No.2 ） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ 2022 年度開催回数 3 回 ） 

  病院施設番号： 030493    臨床研修病院の名称： 市立池田病院           

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  ナバ イチロウ 市立池田病院 

脳神経内科 
主任部長 研修実施責任者 

姓  那波 名  一郎 

フリガナ  ワカバヤシ ゲン 市立池田病院 

整形外科 
主任部長 臨床研修指導医 

姓  若林 名  元 

フリガナ  コンドウ ユカリ 市立池田病院 

皮膚科 
部長 臨床研修指導医 

姓  近藤 名  由佳理 

フリガナ  イノウエ ヒトシ 市立池田病院 

泌尿器科 
医務局長 兼 主任部長 臨床研修指導医 

姓  井上 名  均 

フリガナ  タケハラ ミキオ 市立池田病院 

産婦人科 
主任部長 臨床研修指導医 

姓  竹原 名  幹雄 

フリガナ  アサオ カズノブ 市立池田病院 

眼科 
主任部長 研修実施責任者 

姓  浅尾 名  和伸 

フリガナ  オオサキ ヤスヒロ 市立池田病院 

耳鼻いんこう科 
主任部長 臨床研修指導医 

姓  大﨑 名  康宏 

フリガナ  タカムラ マナブ 市立池田病院 

放射線科 
主任部長 臨床研修指導医 

姓  高村 名  学 

フリガナ  モリ アズサ 市立池田病院 

麻酔科 
部長 臨床研修指導医 

姓  森 名  梓 

フリガナ  イトウ モトトシ 市立池田病院 

救急総合診療部 
主任部長 臨床研修指導医 

姓  伊藤 名  基敏 

※ １ページ目の最上欄には、研修管理委員長の氏名等を記入すること。「所属」欄には、当該構成員が所属する病院又は施設の名称を記入すること。研修管理委

員長、プログラム責任者、研修実施責任者及び臨床研修指導医（指導医）については、「備考」欄にその旨を記入すること。欄が足りない場合には、コピーによ

り対応し、「（No. ）」欄にページ数を記入すること。 
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（ No.3 ） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ 2022 年度開催回数 3 回 ） 

  病院施設番号： 030493    臨床研修病院の名称： 市立池田病院           

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  オオハシ ヒロシ 市立池田病院 

病理診断科 
部長 臨床研修指導医 

姓  大橋 名  寛嗣 

フリガナ  アメカワ シゲキ 市立池田病院 

歯科・歯科口腔外科 
主任部長 

プログラム責任者（歯科） 

研修実施責任者 姓  雨河 名  茂樹 

フリガナ  イシダ ヒサシ 市立池田病院 

消化器内科 
主任部長 内科専門研修プログラム責任者 

姓  石田 名  永 

フリガナ  サイトウ ヨシロウ 市立池田病院 

事務局 
事務局長 研修実施責任者 

姓  斎藤 名  芳朗 

フリガナ  タケダ レイコ 市立池田病院 

看護部 
副看護部長 研修実施責任者 

姓  武田 名  礼子 

フリガナ  シモムラ カズノリ 市立池田病院 

薬剤部 
薬剤部長 研修実施責任者 

姓  下村 名  一徳 

フリガナ  セキ ヤスシ 市立池田病院 

医療技術部 
部長 兼 放射線科技師長 研修実施責任者 

姓  関 名  康 

フリガナ  アオキ カズオ 
― 元池田市立秦野小学校校長 外部委員 

姓  青木 名  和男 

フリガナ  アクタガワ シゲル 

あくたがわクリニック 院長 
協力型施設実施責任者代表 

臨床研修指導医 
姓  芥川 名  茂 

フリガナ  ハラ ヤスオ 
原クリニック 院長 研修実施責任者 

姓  原 名  保夫 

※ １ページ目の最上欄には、研修管理委員長の氏名等を記入すること。「所属」欄には、当該構成員が所属する病院又は施設の名称を記入すること。研修管理委

員長、プログラム責任者、研修実施責任者及び臨床研修指導医（指導医）については、「備考」欄にその旨を記入すること。欄が足りない場合には、コピーによ

り対応し、「（No. ）」欄にページ数を記入すること。 
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（ No.4 ） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ 2022 年度開催回数 3 回 ） 

  病院施設番号： 030493    臨床研修病院の名称： 市立池田病院           

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  マツナガ ミカコ 医療法人永仁会 

千里ペインクリニック 
理事長 兼 院長 研修実施責任者 

姓  松永 名  美佳子 

フリガナ  サワ ミノル 社会医療法人北斗会 

さわ病院 
理事長 兼 院長 研修実施責任者 

姓  澤 名  滋 

フリガナ  ウサミ テツロウ 
能勢町国民健康保険診療所 所長 研修実施責任者 

姓  宇佐美 名  哲郎 

フリガナ  トクナガ マサトモ 
公立種子島病院 院長 臨床研修指導医 

姓  徳永 名  正朝 

フリガナ  イノウエ マサタカ 市立池田病院 

臨床研修部 
（ 臨床研修医 ） 研修医１年目代表 

姓  井上 名  雅隆 

フリガナ  マツシタ タケシ 市立池田病院 

臨床研修部 
（ 臨床研修医 ） 研修医２年目代表 

姓  松下 名  武史 

フリガナ  ナカシマ ヨウ 市立池田病院 

精神科 
部長 オブザーバー 

姓  中島 名  陽 

フリガナ  シマコシ ヒロミ 市立池田病院 

消化器内科 
主任医員 オブザーバー 

姓  島越 名  洋美 

フリガナ  アオキ ダイ 市立池田病院 

総合内科 
医員 診療科代表者 

姓  青木 名  大 

フリガナ  イワシタ シンペイ 市立池田病院 

事務局経営企画課 
課長 庶務担当 

姓  岩下 名  晋平 

※ １ページ目の最上欄には、研修管理委員長の氏名等を記入すること。「所属」欄には、当該構成員が所属する病院又は施設の名称を記入すること。研修管理委

員長、プログラム責任者、研修実施責任者及び臨床研修指導医（指導医）については、「備考」欄にその旨を記入すること。欄が足りない場合には、コピーによ

り対応し、「（No. ）」欄にページ数を記入すること。 

別紙１ 


